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��Fachliche und strukturelle Hemmnisse in der  
Substitution und infektiologischen Versorgung  
substituierter Opiatabhängiger 
Auf dem Weg zu Lösungsansätzen

Seit ihrer Etablierung gilt die Substituti-
onsbehandlung als das Erfolgsmodell in 
der medizinischen Versorgung Opiatab-
hängiger.1; 2 Ihr Erfolg spiegelt sich nicht 
zuletzt in der gestiegenen Anzahl gemel-
deter Substitutionspatienten (zwischen 
2002 und 2009 ein Anstieg um knapp 
62%3) wider. Unter der Annahme einer 
stabilen Anzahl an Opiatabhängigen im 
genannten Zeitraum (ca. 135.000 opiatab-
hängige Personen im Jahr 20034) ent-
spricht dies einer Zunahme der Reichwei-
te von ca. 34% auf ca. 57%. Die Zahl der 
aktiv substituierenden Ärzte bleibt dage-
gen weitgehend stabil (2003: 2.607; 2009: 
2.7003). Laut Schulte et al. wird sich die 

Versorgungsstruktur gerade im ländlichen 
Bereich – aufgrund altersbedingter Praxis-
schließungen und Rückzügen aus der  
Substitutionsbehandlung – verschärfen.5 
Die Folgen einer möglichen Unterversor-
gung wären weitere Anfahrtswege für  
Patienten und eine Überbelastungen der 
Ärzte, die in diesen Gebieten noch substi-
tuieren.5

HCV-THERAPIE BEI SUBSTITUTION

Auch bezogen auf die infektiologische Be-
handlung könnten sich aus dieser Situati-
on negative Folgen ergeben. In der Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft für 
Suchtmedizin e.V. (DGS e.V.) zur Therapie 

Die Deutsche Leberstiftung und das Zentrum für Interdisziplinäre Suchtforschung 
der Universität Hamburg (ZIS) führten im Herbst 2009 mit dem Partner Essex 
Pharma eine Expertenbefragung zur medizinischen Versorgung von substituierten 
Opiatabhängigen in der suchtmedizinischen Praxis durch. Hintergrund der Befra-
gung ist eine angenommene Verschärfung der Versorgungslage in der Substitution 
sowie der infektiologischen Behandlung Substituierter. 
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Therapie der Rate der Allgemeinbevöl-
kerung.6 
In vorhergehenden Studien wurden jähr-
liche HCV-Behandlungsraten von 8,5%-
11,2% gefunden, welche kaum ausreichen 
dürften um die HCV-Durchseuchungsra-
ten unter Drogenabhängigen (Lebenszeit-
prävalenzen von 60%-80%7; 8) in Bezug 
auf die Reduktion weiterer Transmissionen 
entscheidend zu verringern.5; 9 Ebenso wie 
bei der HCV-Infektion gilt der i.v.-Dro- 
gengebrauch bei einer Humanen Immun-
defizienz Virus-Infektion (HIV) als Trans-
missionsrisiko. Rund 10% aller HIV-infi-
zierten Menschen sind drogenabhängig.10 
In Deutschland wird die Zahl der HIV-in-
fizierten i.v.-Opiatabhängigen auf 6.500 
geschätzt.11 Bei einer Anzahl von 135.000 
Opiatabhängigen in Deutschland liegt die 
HIV-Prävalenz in dieser Gruppe bei ca. 
4,7%.12 

BUNDESWEITE BEFRAGUNG

Mit dieser bundesweiten Expertenbefra-
gung im Herbst 2009 wurden die identifi-
zierten Hemmnisse in der Substitution 
und infektiologischen Versorgung von 
Opiatabhängigen erstmals einer Gruppe 
von 2.332 aktiv substituierenden Ärzten 
zur Bewertung vorgelegt. Die Befragung 
soll einen Beitrag zur Identifikation und 
zum Abbau von strukturellen und fach-
lichen Hemmnissen in der Substitution 
und infektiologischen Versorgung von 
Opiatabhängigen leisten. Die Reichweite 
der Befragung und das damit verbundene 
hohe Datenaufkommen lassen eine höhere 
Repräsentativität erwarten, zugleich sind 
Subanalysen möglich.Abb. 1: HCV-RNA-Prävalenz

der chronischen 
Hepatitis C (HCV) 
bei i.v.-Drogen- 
gebrauchern wird 
verdeutlicht, dass 
die Substitutions-
behandlung in der 
Suchtmedizin das 
beste Setting für 
eine HCV-Therapie 
darstellt.  In einem 
Substitutionspro-
gramm entspricht 
die Therapieer-
folgsrate (SVR) 
nach antiviraler 

Legende:
Stadt = Einwohnerzahl > 20.000; Land = Einwohnerzahl < 20.000
IS = infektiologische Schwerpunkteinrichtung; AE = allgemeine Einrichtung
KE = klinische Einrichtung; NE = niedergelassene Einrichtung
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PRAXISBEZOGENE UND PERSÖNLICHE 
ANGABEN

Insgesamt konnten 700 Bögen in die Ana-
lyse einbezogen werden (Rücklauf 30,0%). 
Die substituierenden Ärzte sind größten-
teils in Großstädten angesiedelt und über-
wiegend in Einzelpraxen (53%) sowie Ge-
meinschaftspraxen (32%) organisiert. Die 
am häufigsten vertretene medizinische 
Fachrichtung ist Allgemeinmedizin, ca. 
50% der Teilnehmer sind Mitglied einer 
medizinischen Fachgesellschaft u.a. DGS 
e.V. 18%, DSÄ e.V. 8% und DAGNÄ e.V. 
7%. Die Teilnehmer sind durchschnittlich 
jeweils 12 Jahre in der Substitutionsbe-
handlung bzw. HIV-Therapie tätig und 
knapp 9 Jahre in der HCV-Therapie. 11% 
der Teilnehmer werden kurzfristig (1-3 
Jahre) und 32% mittelfristig (4-8 Jahre) 
aus der Tätigkeit ausscheiden. Eine Abga-
be der Einrichtung an einen substituie-
renden Arzt planen 38% der Teilnehmer, 
17% planen dies nicht.

STÖRFAKTOREN

Je Einrichtungen werden jährlich ca. 75 
Substituierte betreut. Die am häufigsten 
benutzten Substitutionsmittel sind Me-
thadon/Polamidon (49%/23%), Subutex 
(17%) und Suboxone (8%). Bezogen auf 
die Hemmnisse in der Substitutionsthera-
pie werden der hohe Regulierungsgrad 
und administrative Aufwand sowie die ju-
ristischen Konsequenzen bei Verstößen 
mit jeweils ca. 80% Zustimmung (Skala 
von 1=nicht zutreffend bis 5=sehr zutref-
fend; Kategorien: 4=häufig zutreffend 
oder 5=sehr zutreffend) als hinderlich 
empfunden. Auch die mangelnde Hono-
rierung (ca. 75%) wird als störend für die 
Durchführung der Substitutionsbehand-
lung empfunden. 6,1% der Teilnehmer 
wollen die Substitutionsbehandlung zu-
künftig nicht fortführen, Gründe für den 
Ausstieg sind Befürchtungen juristischer 
Konsequenzen, ein hoher administrativer 
sowie medizinischer Aufwand und eine 
mangelnde Honorierung. Dementspre-
chend sind die Verbesserungsvorschläge 

für die Substitution und Infektiologie der 
Bürokratieabbau, eine bessere Honorie-
rung der Tätigkeit, ein Abbau juristischer 
Hürden und ein Ausbau an Substitutions-
plätzen.

INFEKTIOLOGISCHE VERSORGUNG

Die HIV-Prävalenzrate wird mit 6,2%, die 
HCV-Prävalenzrate mit 53,5% und eine 
HIV-/HCV-Ko-Infektion mit 7,5% angege-
ben. Die Prävalenz der HCV-RNA unterteilt 
nach Ort bzw. Art der Einrichtung wird in 
Abbildung 1 dargestellt. 
Die Testung auf HIV/HCV (Mehrfachant-
wort) wird von 37% der Teilnehmer regel-
haft durchgeführt, 10% testen alle 6 Mo-
nate, 30% alle 12 Monate und 40% auf 
klinischen Verdacht. Häufige Vor- und 
Nachsorgemaßnahmen bei drogenassozi-
ierten Infektionskrankheiten sind das ärzt-
liche, informative Gespräch (83%), eine 
Überprüfung der Behandlungsfähigkeit 
(77%) und eine Aufklärung über die Infek-
tionswege (63%). In ca. 25% der Einrich-
tungen wird eine antiretrovirale HIV-The-
rapie und in ca. 50% eine antivirale HCV-
Therapie angeboten. Die durchschnittliche 
Anzahl an HIV-Therapien beträgt 15 Be-
handlungen pro Jahr und Einrichtung, die 
der HCV-Therapie 10 Behandlungen pro 
Jahr und Einrichtung. Die HIV-Behand-
lungsrate beträgt 78,5%, die HCV-Be-
handlungsrate 12,7%. Die Dauer der 
suchtmedizinischen Stabilisierungsphase 
vor Einleitung einer infektiologischen  

Behandlung wird mit durchschnittlich  
11 Monaten angegeben. Häufige patien-
tenbezogene Ausschlussgründe von der 
infektiologischen Therapie sind eine man-
gelnde Therapieadhärenz (46%), eine psy-
chiatrische Komorbidität (36%) und zu 
erwartende Nebenwirkungen (21%). 
Strukturelle Therapieausschlussgründe 
sind eine unzureichende fachliche Erfah-
rung (HIV 51%; HCV 27%), hohe Therapie-
kosten (HIV 24%; HCV 18%) und unkalku-
lierbare Behandlungsrisiken (HIV 20%; 
HCV 13%). 
Erleichternde Faktoren für die Initiierung 
einer infektiologischen Behandlung sind 
eine gesicherte Finanzierung (HIV 28%; 
HCV 32%), spezifische Fort- und Weiter-
bildungsmaßnahmen (HIV 26%; HCV 27%) 
und eine Verbesserung der Vernetzung mit 
Kompetenzpartnern (HIV 22%; HCV 24%). 
Bei der Frage nach Gründen für eine 
Nicht-Teilnahme an infektiologischen 
Weiterbildungsmaßnahmen wurde ein an-
derer Schwerpunkt bzw. fehlender Bedarf 
(10%), eine vorhandene Kooperation mit 
Spezialisten (8%), Zeitmangel (6%) und 
ein zu hoher Aufwand (4%) angegeben. 
Verbesserungsvorschläge liegen im Be-
reich des Angebots regionaler (4%), häu-
figerer (2%) und praxisorientierter (2%) 
Weiterbildungsmaßnahmen. Die konsilia-
rische Kooperation wird bei der HIV- und 
der HCV-Therapie häufiger in Facharztpra-
xen gesucht. Die infektiologische Versor-
gung der Substitutionspatienten wollen 
ca. 26% der Teilnehmer zukünftig nicht 
fortführen, Gründe für den Ausstieg sind 
die mangelnde fachliche Kompetenz, ein 
zu hoher medizinischer Aufwand und die 
mangelnde Honorierung.

HEPATOLOGISCHE VERSORGUNG

Der Großteil der Teilnehmer (ca. 70%) 
kann das Stadium der Lebererkrankung 
selbstständig einschätzen. Einen hepato-
logischen Rat erhalten die Teilnehmer vor-
wiegend vom Gastroenterologen (52%), 
aus der Klinik (47%) oder vom Internisten 
(27%).

Praxis der Substitutionsbehandlung
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Weitere Informationen:  
www.deutsche-leberstiftung.de

Vom 23.-26. Juni 2010 wird 

in Köln der 10. Kongress für 

Infektionskrankheiten und 

Tropenmedizin stattfinden. 

Die Tagung deckt das ganze 

Spektrum der Infektiologie 

ab, ein wichtiger Schwer-

punkt wird in diesem Jahr 

auch die HIV-Infektion sein. 

Der Kongress wird veran-

staltet von der Deutschen 

Gesellschaft für Infektiologie (DGI), der Deutschen Gesell-

schaft für Tropenmedizin (DGT), der Paul-Ehrlich-Gesell-

schaft (PEG) und der Deutschen Aids-Gesellschaft (DAIG). 

Weitere Information auf der Homepage www.kit2010.de 

Deutscher Infektologie-Kongress

MELDUNGEN

Im Vorfeld des WeltAids-Kongresses in Wien findet am 15. 

und 16. Juli 2010 der 5. Workshop zur HIV-Transmission 

statt; veranstaltet von der europäischen Virology Education. 

Dabei kommt neben Grundlagen und epidemiologischen 

Aspekten insbesondere auch die biomedizinische Präven-

tion zur Sprache. 

http://www.virology-education.com

5th International Workshop on HIV Transmission

Principles of Intervention 

Zum WeltAids-Kongress in Wien (18.-

23. Juli 2010) werden 25.000 Teilneh-

mer erwartet. Im Mittelpunkt stehen 

unter dem Motto „Rights Here, Right 

Now“ wie immer Stigma, Diskriminie-

rung und der Zugang zur antiretrovi-

ralen Therapie. Ein wichtiges Thema 

ist stets auch die Prävention, wobei diesmal die ersten 

Ergebnisse der PREP-Studien erwartet werden. Ein weiterer 

Schwerpunkt ist HIV in Osteuropa. 

http://www.aids2010.org/Default.aspx?pageId=198

WeltAids-Kongress  

Die diesjährige DAGNÄ-Tagung 

findet wie immer in Köln und 

wie immer am ersten Wochen-

ende im September statt. Geboten wird wie immer praxis-

relevante Fortbildung auf hohem Niveau.

Im Vorfeld des Kongresses (16. und 17. Juli 2010 ) wird ein 

Workshop „Towards a cure“ stattfinden. Die Teilnehmerzahl 

hier ist allerdings begrenzt.  

http://www.dagnae.de/

DAGNÄ-Tagung  

DISKUSSION

Es besteht deutlicher Handlungsbedarf, 
um die medizinische Versorgung Substitu-
ierter für die Zukunft sicherzustellen. Die 
strukturellen Hemmnisse in der Versor-
gung sind identifiziert und erfordern ent-
schiedenes Handeln in Form einer Anpas-
sung der Rahmenbedingungen und An-
reizsysteme in der Substitution. Die Rate 
der jährlichen HCV-Behandlungen (12,7%) 
liegt leicht über dem Niveau der COBRA-
Studie (11,2%) und deutlich über dem Ni-
veau der Studie unter DGS-Mitgliedern 
(8,5%).5; 9 Als Ursachen für die Unter-
schiede zwischen der DGS-Studie und der 
COBRA-Studie bzw. der aktuellen Studie 
kommen Selektions- und Zeiteffekte in 
Betracht. Bezogen auf die HIV- und/ oder 
HCV-Versorgung geben 59,3% der Teil-
nehmer an, sich fachlich unzureichend 
gerüstet zu fühlen. Diese Gruppe gibt zu-
gleich einen signifikant erhöhten Bedarf 
an spezifischen Fort- und Weiterbildungs-
angeboten, an besserer Vernetzung sowie 
an spezifischen Einrichtungskonzepten an. 
In diesem Zusammenhang könnte die Er-
arbeitung von Praxiskonzepten für die 
HIV-/HCV-Therapie sinnvoll sein. Zudem 
sollte der Bedarf an regionalen Qualitäts-
zirkeln, insbesondere im ländlichen Raum, 
überprüft und gegebenenfalls angepasst 
werden. Hier könnte die Zusammenarbeit 
mit niedergelassenen Hepatologen ge-
sucht werden, da diese die fachliche Kom-
petenz in der hepatologischen Versorgung 
aufweisen. Die hohe Anzahl an Substitu-
tionspatienten, die zukünftig eine HCV-
Therapie benötigen werden, stellt enorme 
Ansprüche an die behandelnden Ärzte. 
Eine Kooperation zwischen substituie-
renden Ärzten und Hepatologen wäre für 
die adäquate Versorgung der HCV-posi-
tiven Substitutionspatienten förderlich.

BESSERE RAHMENBEDINGUNGEN

Die Verbesserung der finanziellen und ju-
ristischen Rahmenbedingungen, die über 
(fach-)politische Lobbyarbeit zu leisten 
wäre, stellt einen weiteren Baustein zur 

Förderung von Substitution und infektio-
logischer Behandlung dar. Eine einheit-
liche und gesicherte Finanzierung der psy-
chosozialen Betreuung ist anzustreben. 
Zudem sollten Wege gefunden werden, die 
Akzeptanz opiatabhängiger Patienten von 
Seiten psychiatrischer und psychothera-
peutischer Fachärzte zu erhöhen. In der 
Honorierung könnte eine höhere Vergü-
tung von Konsiliar- und Koordinierungs-
leistungen sowie Qualitätssicherungsmaß-
nahmen einen Beitrag zur Verbesserung 
der Substitutionsbehandlung leisten. 
Zudem ist auch bis heute die substituti-
onsgestützte Behandlung Opiatabhän-
giger, trotz zahlreicher Nachweise ihrer 
Wirksamkeit, als gleichwertige Thera-
pieform neben der Abstinenztherapie 
nicht auf allen Ebenen akzeptiert. Hier 
müsste weitere Aufklärungsarbeit gelei-
stet werden, um die Opiatabhängigkeit 
anderen chronischen Erkrankungen 
gleichzustellen.
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